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Dispositif LMD en me´decine et me´tiers de la re´e´ducation :
le syste`me europe´en s’applique en France
European academic cursus LMD for physicians and
rehabilitation health professionals in France
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52 (2009) 1–2En septembre 2009, le dispositif « LMD » (licence, master,
doctorat) se mettra en place pour le curriculum de formation des
me´decins, re´unissant dans un dispositif de formation initiale
commune les quatre professions de me´decin, dentiste,
maı¨eutique (sage-femme) et pharmacien, comme cela avait
e´te´ pre´conise´ en 2006 par le rapport Thuilliez.
L’harmonisation du syste`me europe´en de l’enseignement
supe´rieur, initie´e le 25 mai 1988 a` l’occasion du huitie`me
centenaire de la Sorbonne, transforme l’organisation ge´ne´rale
des enseignements supe´rieurs. De`s 1999, l’Union europe´enne
avait fixe´ les objectifs partage´s et le calendrier de ce qui est
appele´ le « processus de Bologne ».
En France, ce dispositif institutionnel est plus connu sous le
nom de « LMD » et est de´veloppe´ sur le fondement de deux
de´crets publie´s de`s 2002. Il de´coupe les formations universi-
taires en cursus licence, master et doctorat d’une dure´e
respective de trois, cinq et huit anne´es au total. Le de´cret du
8 avril 2002, relatif aux grades et titres universitaires et aux
diploˆmes nationaux, donne au ministre charge´ de l’enseigne-
ment supe´rieur la responsabilite´ d’assurer le dispositif national
des titres et des diploˆmes nationaux. Un second de´cret du
8 avril 2002 vise a` la construction de l’espace europe´en de
l’enseignement supe´rieur caracte´rise´ par :
 une architecture des e´tudes fonde´e sur les trois grades de
licence, master et doctorat ;
 une organisation des formations en semestres et en unite´s
d’enseignement ;
 la mise en œuvre du syste`me europe´en d’unite´s d’ensei-
gnement capitalisables et transfe´rables, dit « syste`me
europe´en de cre´dits (ECTS) » ;
 la de´livrance d’une annexe de´crivant les connaissances et
aptitudes acquises dite « supple´ment au diploˆme », afin
d’assurer la lisibilite´ des diploˆmes dans le cadre de la mobilite´
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doi:10.1016/j.rehab.2008.12.009Le dispositif LMD est une avance´e dans la mesure ou` il
autorise :
 les passerelles entre formations, donc la possibilite´ d’une
re´orientation professionnelle pour ceux qui souhaitent de ne
pas eˆtre enferme´s a` vie dans une profession ;
 la possibilite´ de reprendre des e´tudes et de se spe´cialiser apre`s
un certain temps d’exercice, donc d’e´voluer dans sa carrie`re
et son exercice professionnel ;
 la mobilite´ en cours de formation initiale ou ulte´rieure, aussi
bien en France que dans l’espace europe´en ;
 une meilleure qualite´ des connaissances acquises graˆce au
potentiel de recherche et aux e´changes entre disciplines de
l’universite´.
1. Le LMD pour les me´decins
Le L1 sante´ (incluant l’ancien PCEM1) constituera la
premie`re anne´e des licences de sciences de la sante´ qui sont
en cours de mise en place. L’organisation du cursus est
de´coupe´e en unite´s d’enseignement visant a` de´cloisonner les
disciplines. La base scientifique du L1 (ancien PCEM1) est
renforce´e de fac¸on a` ce qu’une orientation vers les licences
scientifiques soit possible de`s la fin du premier semestre et
ulte´rieurement, visant a` re´duire le nombre actuellement e´leve´
d’e´tudiants en e´chec sans diploˆme a` l’issu de deux, voire trois
anne´es. Les unite´s d’enseignement abordent durant le premier
semestre les niveaux mole´culaire, cellulaire et syste´mique
(appareils) de l’e´tude des eˆtres vivants ainsi que les me´thodes
statistiques d’analyse. Au cours du second semestre, sont
aborde´s des aspects plus spe´cifiquement associe´s aux
proble´matiques de sante´, a` l’anatomie ge´ne´rale, au me´dica-
ment et un module de sciences humaines et sociales. Dans ce
dernier module intitule´ « sante´ humanite´ socie´te´ » est
envisage´e la contribution de la discipline me´decine physiquee´s.
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semestre que prend place un module spe´cifique a` chacun
des quatre concours de me´decine, pharmacie, dentaire et
maı¨eutique.
L’arrive´e de cette re´forme dans le cursus me´dical s’accompa-
gne d’un mouvement de regroupement des UFR de me´decine,
parfois e´tendu aux autres formations de sante´. Le nombre
d’e´tudiants dans chaque faculte´ en premie`re anne´e sera donc
encore plus e´leve´ qu’aujourd’hui, conduisant a` modifier les
formes d’enseignement au-dela` du contenu des programmes :
te´le´-enseignement, e-learning et travail en groupe avec tutorat et
enseignements dirige´s. Pour re´duire les doubles e´checs
successifs au concours du PCEM, devenu L1 sante´, le nombre
de redoublants sera limite´ en fonction des effectifs annuels du
numerus clausus et la re´orientation vers d’autres filie`res
encourage´e. Initie´e pour la premie`re anne´e, cette re´organisation
de l’enseignement concernera progressivement l’ensemble du
cursus me´dical.
2. Le LMD pour les me´tiers de re´e´ducation
Positive et ouvrant une nouvelle perspective de progre`s, la
reconnaissance du niveau licence pour les professions
parame´dicales pourrait se re´ve´ler couˆteuse du fait des
effectifs implique´s, notamment avec les infirmiers. L’impact
financier lie´ au passage de ces personnels en cate´gorie A sera
important. Le calendrier pre´cis de la mise en place de la
re´forme pour les me´tiers parame´dicaux de la re´e´ducation qui
deviendraient des licences ou des masters professionnels
n’est pas fixe´ a` ce jour, mais elle devrait eˆtre progressive d’ici
2012. L’organisation ge´ne´rale de la licence professionnelle, a`
travers des conventions entre les e´coles et instituts actuels et
les universite´s, comporterait le maintien des deux premie`res
anne´es apre`s concours d’entre´e dans les e´coles ou instituts.
Les e´tudes devront eˆtre re´nove´es en lien avec une universite´
pour les organismes non universitaires, avec la` encore le
souhait d’en e´toffer les bases scientifiques. La formation de la
dernie`re anne´e devenue anne´e de licence professionnelle (L3)serait organise´e par l’universite´ en lien avec l’institut ou
l’e´cole.
Pour ces formations parame´dicales, l’admission en master
devrait ensuite se faire pour le ministe`re selon les modalite´s
universitaires de droit commun (admission sur dossier et
entretien) et ne devrait concerner qu’un nombre assez limite´ de
personnes. Quant au grade de docteur, postule´ par les candidats
aux fonctions d’enseignement et de recherche, il n’est envisage´
que pour un nombre re´duit d’e´tudiants issus de ces filie`res. La
ne´cessite´ de rapprocher des formations parame´dicales trop
souvent e´loigne´es les unes des autres devrait conduire a`
instaurer autant que possible des passerelles entre elles, a`
l’exemple de l’institut des sciences et techniques de la
re´adaptation de l’universite´ Lyon-1. De meˆme, cette re´forme
doit eˆtre l’occasion d’instaurer des formations communes par la
voie d’unite´s d’enseignement mutualise´es, bien suˆr entre
formations parame´dicales, mais aussi entre ces dernie`res et les
e´tudes me´dicales.
Bien entendu, la me´decine physique et de re´adaptation a un
roˆle a` jouer dans cette e´volution des cursus car elle a une utilite´
transversale dans les actions de sante´ et la connaissance de
notre spe´cialite´ de`s le cursus de formation initiale par les futurs
me´decins et professionnels est capitale dans leur orientation et
pratique futures.
